Bundesamt fiir Strahlenschutz

STRAHLENTHEMEN

Rontgendiagnostik - schadlich oder niitzlich?

Rontgenstrahlung - eine bahnbrechende Entdeckung

Vor mehr als 100 Jahren hat Wilhelm Conrad Réntgen
die spater nach ihm benannten Strahlen entdeckt. Die-
se bahnbrechende Entdeckung wurde damals begeistert
gefeiert: Man konnte erstmals ohne Operation ins Innere
des menschlichen Koérpers sehen — ein gewaltiger Fort-
schritt in der medizinischen Diagnostik!

Daraufhin setzte eine stiirmische Entwicklung ein. Nach
den ersten einfachen Rontgenaufnahmen und der Durch-
leuchtung unmittelbar am Leuchtschirm wurde die Film-
Folien-Technik entwickelt. Dabei erhdhen fluoreszierende
Substanzen in sogenannten Verstérkerfolien die fotogra-
fische Wirkung auf einem Rontgenfilm. Bildverstérker-
Geriéte gestatteten spéter die Durchleuchtung auch bei

Tageslicht und deutlich verminderter Strahlendosis. Kon-
trastmittel wurden entwickelt, um Hohlorgane und Blut-
gefdfle darstellen zu kénnen und den natiirlicherweise
geringen Kontrast zwischen den Organen zu steigern. In-
zwischen ist es mit digitalen Techniken maoglich, Blut-
gefdB3e mit sehr geringen Mengen von Kontrastmitteln
deutlich sichtbar zu machen. Die Computertomografie
(CT) schlieBlich liefert iiberlagerungsfreie Darstellungen
des menschlichen Koérpers in Querschnittsbildern.

Bald nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen wurden
aber auch ihre schéddlichen Wirkungen bekannt. Des-
halb sollten Arztinnen oder Arzte und Patientinnen und
Patienten bemiiht sein, die Anzahl der Rontgenuntersu-
chungen und deren Dosis so gering wie medizinisch ver-
tretbar zu halten.

Titelbild: Die Brustkorbaufnahme (Thoraxaufnahme) erlaubt Aussagen iiber das Herz, die Lunge, das Zwerchfell und den Brustkorb.

Abgebildet ist ein Thorax in zwei Ebenen.



Gezielt durchgefiihrte Rontgendiagnostik bringt fir die
jeweils betroffene Patientin oder den jeweils betroffenen
Patienten einen Nutzen. Dieser Nutzen rechtfertigt in vie-
len Féllen das mit Rontgenuntersuchungen verbundene
Strahlenrisiko. Dennoch muss das Strahlenrisiko stets sorg-
féltig bedacht werden, die Belastung ist zu minimieren
und Nutzen und Risiko sind sorgféltig gegeneinander ab-
zuwdgen. Das vorliegende Faltblatt informiert daher auch
iber Moglichkeiten, wie die aus rontgendiagnostischen
MaBnahmen resultierende Strahlenexposition — und da-
mit das Strahlenrisiko - verringert werden kann.

Vom Nutzen der Rontgendiagnostik

Wer krank ist oder sich krank fiihlt, sucht eine Arztin oder
einen Arzt auf, um Hilfe zu erlangen. Diese kdonnen Patien-
tinnen oder Patienten aber nur behandeln, wenn sie Infor-
mationen tiber sie haben. Nach Erheben der Vorgeschich-
te und der klinischen Untersuchung setzt das arztliche
Personal die Rontgendiagnostik ein, wenn mit anderen
Verfahren wie Labor-, Ultraschall- oder endoskopischen Un-
tersuchungen keine eindeutige Diagnose zu erhalten ist.

Mit der Rontgendiagnostik wird oft erst die genaue Di-
agnose ermoglicht oder erhértet bzw. der Befund prézi-
siert. Welche enorme Bedeutung die Rontgendiagnostik
dabei fir die einzelne Patientin und den einzelnen Pati-
enten haben kann, zeigen einige Beispiele:

e Zur sicheren Diagnose eines Knochenbruchs sind fast
immer Rontgenaufnahmen notwendig. Ist eine Ein-
richtung des Bruchs oder gar eine Operation erfor-
derlich, sind Réntgenaufnahmen zur Kontrolle der
richtigen Einstellung durchzufiihren. Sonst kann es
zur Fehlstellung des Knochens und dadurch spéter zu
Schmerzen und Arthrose kommen.

 Nach einem Unfall mit Kopfverletzung kénnen Ubel-
keit, Kopfschmerzen und Benommenheit auftreten.
Sie konnen durch eine Gehirnerschiitterung hervorge-
rufen werden, aber auch durch Blutungen innerhalb
des Schédels. Eine rechtzeitige Operation kann Kran-
ke heilen. Eine unnotige Operation fiigt der Patientin
oder dem Patienten Schaden zu. Erfolgt eine notwen-
dige Operation zu spét, so fithrt das zu einem blei-
benden Hirnschaden, wenn nicht sogar zum Tod. Des-
halb ist es zur Abklarung des Befundes erforderlich,
schnell und sicher eine Diagnose zu bekommen. Eine

Historischer Réntgenapparat von 1913
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1913 wurden Réntgenaufnahmen des
Kopfes mit dem abgebildeten Gerat
ohne jegliche Strahlenschutz-Mafnah-
men vorgenommen. Réntgentechnik
und Strahl hutz sind seitd
wesentlich verbessert worden.

Die Diagnose ist mit Hilfe der Computertomografie oft schnell und
sicher moglich.

geeignete MaBnahme dafiir ist im akuten Stadium
eine Rontgenuntersuchung durch CT. Eine Magnetre-
sonanz-(Kernspin-) Untersuchung ist erst in einem spé-
teren Stadium aussagekraftig.

* Wird der Brustkrebs einer Frau zu spét erkannt, so
kann er oft trotz Operation, Bestrahlung und Che-
motherapie zum Tod der Patientin fithren. Wird der
Tumor jedoch rechtzeitig erkannt, ist er mit einer
Wahrscheinlichkeit von tiber 90 % heilbar. Mit der
Mammografie ist es derzeit méglich, einen Brustkrebs
so frith zu erkennen, dass die Patientin noch gute
Heilungschancen hat. Alternative Untersuchungsver-
fahren wie z.B. die Sonografie und die Magnetreso-
nanztomografie (MRT) haben fiir die Krebsfritherken-
nung derzeit noch keine ausreichende Aussagekraft.
Im Jahr 2002 hat sich der Deutsche Bundestag fir die
Einfiihrung eines qualitdtsgesicherten Mammografie-
Screening-Programms (MSP) auf der Grundlage der
strengen europdischen Leitlinien zum Mammogra-
fie-Screening ausgesprochen. Die ersten Screening-
Einheiten gingen in Deutschland im Jahr 2005 an den
Start. Das qualitétsgesicherte und bevélkerungsbezo-
gene MSP wird nun bundesweit fiir alle (symptom-
freien) Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren
angeboten.

* BlutgefédB-Veranderungen, vor allem Verengungen
der BlutgefdBle, sind eine weit verbreitete Krank-
heit mit schwerwiegenden Folgen. Verengen sich die
HerzkranzgeféBe, so fithrt das zum Herzinfarkt, der in
schweren Féllen todlich verlduft. Mit der Angiografie,
einer speziellen Rontgentechnik, kénnen GefdBver-
engungen rechtzeitig erkannt werden. Dadurch sinkt
das Risiko eines Herzinfarktes erheblich.

e Zuséatzlich zur Angiografie kann eine sogenannte In-
tervention durchgefiihrt werden: Dabei wird z.B. ein
dehnbarer Katheter unter Durchleuchtungskontrolle
mittels Rontgenstrahlung in das verengte Gefaf ein-
gefiihrt, um dieses aufzudehnen. Die Durchblutung
normalisiert sich wieder. Gleichzeitig vermeidet man
eine Operation, die sonst erforderlich gewesen wére.



Prinzipdarstellung einer rontgendiagnostischen Anordnung.

Das Risiko einer solchen Operation mit Narkose wére
deutlich hoher als die beschriebene MafSnahme der
GefédBerweiterung.

Wie haufig wird gerontgt?

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) ermittelt jahrlich
die Anzahl der Rontgenuntersuchungen sowie die dar-
aus resultierende Strahlenexposition in der deutschen
Bevolkerung. Von den etwa 134 Millionen Réntgenun-
tersuchungen pro Jahr (Mittelwert tiber die Jahre 2005
bis 2009) entféllt etwa ein Drittel auf die Zahn- und Kie-
ferdiagnostik. Etwa ein weiteres Drittel bzw. ein Zehn-
tel betrifft RGntgenuntersuchungen des Skeletts und
des Brustkorbs. Uber den Zeitraum 1996 bis 2009 hat
die Haufigkeit von Réntgenuntersuchungen abgenom-
men. Allerdings ist die Anzahl von sehr aussagekrafti-
gen, jedoch vergleichsweise dosisintensiven Computer-
tomografien deutlich angestiegen. Thre Haufigkeit hat

sich in diesem Zeitraum mehr als verdoppelt. Dies spie-
gelt die hohe diagnostische Aussagekraft der CT sowie
das Verlangen von érztlichem Personal und Patientin
und Patient nach umfassender Diagnostik wider. Im in-
ternationalen Vergleich liegt Deutschland beziiglich der
Héufigkeit rontgendiagnostischer MaSnahmen im obe-
ren Bereich.

Das Prinzip Rechtfertigung

Der Nutzen der Réntgendiagnostik muss deutlich gro-
Ber als ihr Risiko sein. In der Réntgenverordnung (R6V)
ist daher festgelegt, dass jede einzelne Strahlenanwen-
dung vorher érztlich gerechtfertigt sein muss (,recht-
fertigende Indikation). Die Abwdgung von Nutzen und
Risiko in der Rontgendiagnostik hdngt dabei stark von
individuellen Verhéltnissen der Patientinnen und Pati-
enten ab. Eine Rontgenuntersuchung ist gerechtfertigt,
wenn die Patientin oder der Patient aus der Rontgendi-
agnostik einen erheblichen Nutzen zieht und das Strah-
lenrisiko gering einzuschétzen ist. Die rechtfertigende
Indikation muss durch fachkundiges érztliches Personal
gestellt werden.

Das ist der Fall, wenn die Untersuchungsmethode geeig-
net ist, die diagnostische Fragestellung zu beantworten
und kein alternatives Verfahren zur Verfiigung steht. Die
oben beschriebenen Beispiele zeigen dies. Wiirde man
in diesen Féllen die Rontgenuntersuchung unterlassen,
so konnte sich daraus fir die Patientin oder den Patien-
ten ein erhebliches Gesundheitsrisiko ergeben.

Der Arzt oder die Arztin muss sich dabei in jedem Fall
fragen, welche Informationen er/sie iiber die Patientin
oder den Patienten bendétigt und mit welcher Untersu-
chungsmethode er/sie diese erhalten kann.
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Prozentualer Anteil der Rontgen-Untersuchungen an der Haufigkeit und an der kollektiven effektiven Dosis in Deutschland fiir das Jahr 2009.



Mittlere effektive Jahresdosis der Bevdlkerung der Bundesrepublik Deutschland
durch natiirliche und kiinstliche Strahlenquellen

Natiirliche Strahlenquellen

Kerntechnische
Anlagen
<0,01mSv/a

Atombomben-

gemittelt iiber die Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland

Die durchschnittliche Strahlenexposition der Biirgerinnen und Biirger aus natiirlichen Strahlenquellen betrdgt etwa 2,1 Millisievert im Jahr
(mSv/a). Die einzelnen Beitrége sind als Mittelwerte in der Grafik dargestellt. Der Wert fiir die Medizin bezieht sich auf das Jahr 2009.

Er/sie muss sich folgende Kontrollfrage stellen: Ist die glei-
che oder eine gleichwertige Information auch mit einer

anderen, einfacheren Untersuchungsmethode - eventuell
ohne die Anwendung von Rontgenstrahlen — zu erhalten?

MaBstab fiir den Nutzen sind dabei die Folgen, die sich
fiir die Behandlung der Patientin und des Patienten durch
das arztliche Personal ergeben: Auch sehr gute, detailge-
naue Informationen sind fiir Patientinnen oder Patienten
nutzlos, wenn sich damit die Behandlungsmoglichkeiten
nicht verbessern. Der diagnostische Gewinn kann unter-
schiedlich eingestuft werden: Er reicht von einer niitzli-
chen Kontrolle des Heilverlaufs tiber die Absicherung ei-
ner Verdachtsdiagnose bis hin zu therapieentscheidenden
Erkenntnissen und akut lebensrettenden Mafnahmen.

Rontgenuntersuchungen sollten nicht durchgefiihrt

werden

 als sogenannte ,Routine-Untersuchungen®;

* bevor nicht alle anderen bisher erhobenen Befun-
de kritisch bewertet worden sind und feststeht,

dass nur die Rontgendiagnostik die noch fehlen-

de Information liefern kann;

ausschlieBlich als Beweismittel aus haftungsrecht-

lichen oder versicherungsrechtlichen Griinden.
Wird die Indikation in dieser Weise eingeschrankt, so
bringt die Rontgendiagnostik ihren héchsten Nutzen.

Was ist Rontgenstrahlung?

Rontgenstrahlung gehort zur ,ionisierenden Strahlung®.
Seit jeher ist der Mensch ionisierender Strahlung aus na-
tirlichen Quellen ausgesetzt. Zusétzlich wirken heute
auch ionisierende Strahlen aus medizinischer und tech-
nischer Anwendung auf ihn ein. Dazu gehdren sowohl
die Rontgenstrahlen als auch die Gammastrahlen in der
Strahlentherapie.

Die Exposition durch natiirliche Strahlung setzt sich aus
innerer und duflerer Strahlenexposition zusammen. Die
duBere Strahlenexposition umfasst Strahlung, die von
natirlichen radioaktiven Stoffen im Boden ausgeht, die
sogenannte terrestrische Strahlung. Auch die kosmische
Strahlung ist Quelle der duBeren Strahlenexposition. Die
Hohe des Aufenthaltsortes und die Beschaffenheit des
geologischen Untergrundes wirken sich also auf das Aus-
mal der natiirlichen Strahlenexposition aus.

Uber die Atemluft und die Nahrung nimmt der Mensch
stets natiirliche radioaktive Stoffe in den Koérper auf. Die-
se verursachen eine innere Strahlenexposition.

Der natiirlichen Strahlung kann sich niemand entzie-
hen. Seit seiner Existenz ist der Mensch ohne sein Zu-
tun dieser Strahlung ausgesetzt, die auch fiir Krebs-
erkrankungen verantwortlich sein kann. Sie wird
deshalb teilweise als VergleichsmaBstab fiir andere



Strahlenexpositionen herangezogen. Die jahrliche soge-
nannte effektive Dosis der natiirlichen Strahlung kann
bis 10 Millisievert (mSv) reichen und liegt in Deutsch-
land im Mittel bei etwa 2,1 mSv.

Um verschiedene Strahlenexpositionen bewerten und
miteinander vergleichen zu kdénnen, wurde der Begriff
der ,effektiven Dosis“ eingefiihrt. Die effektive Dosis be-
ricksichtigt die unterschiedliche Empfindlichkeit der
Organe und Gewebe beziiglich der sogenannten sto-
chastischen Strahlenwirkung, d.h. der strahlenbeding-
ten Auslosung einer Krebserkrankung oder eines gene-
tischen Defekts. ,Sievert” ist die Einheit der effektiven
Dosis, bei kleinen Dosen ist die Bezeichnung Millisievert
(mSv) gebrduchlich. 1 mSv = 0,001 Sievert (ein Tausends-
tel Sievert).

Strahlendosis von Rontgenuntersuchungen

Die Fortschritte in der Rontgentechnik haben in den
letzten 30 Jahren bei den meisten Rontgenuntersu-
chungen zu einer erheblichen Herabsetzung der Do-

sis gefiihrt. Besonders die Entwicklung empfindliche-
rer Film-Folien-Systeme, die moderne Generator- und
Bildverstédrkertechnik und neuerdings digitale Syste-
me tragen zur Verringerung der Strahlenexposition der
Patientin und des Patienten bei einer notwendigen Rént-
genuntersuchung bei. Der trotz dieser Fortschritte zu
verzeichnende Anstieg der mittleren Strahlenexposition
der Bevolkerung ist daher hauptsdachlich auf die zuneh-
mende Hiufigkeit von dosisintensiven Rontgenuntersu-
chungen wie der CT zuriickzufiihren.

Die Dosiswerte fiir ein und dieselbe Untersuchungsart
schwanken jedoch von Fall zu Fall stark. Ursache sind in-
dividuelle Unterschiede der Patientinnen und Patienten,
etwa ihr Korperbau und ihr Gewicht, aber auch medizini-
sche und diagnostische Faktoren. Ein wesentlicher Faktor
ist die Erfahrung der Arztinnen und Arzte und der Medi-
zinisch-Technischen Radiologieassistent/innen sowie die
Qualitat ihrer Weiterbildung. Unterschiedliche Rontgen-
technik bewirkt ebenfalls verschiedene Dosiswerte.

Wirkungen ionisierender Strahlung

Aus den Folgen der Atombombenabwiirfe in Hiroshima
und Nagasaki weif3 man, dass ionisierende Strahlen im
Bereich hoher Dosen bosartige Erkrankungen wie Krebs
oder Schiadigungen von Ungeborenen im Mutterleib ver-
ursachen konnen. Steigt die Dosis, so steigt auch die
Wahrscheinlichkeit fiir eine Krebsentstehung. Verschie-
dene Gewebe und Organe haben dabei unterschiedliche
Strahlenempfindlichkeiten.

Dies sind gesicherte Tatsachen. Diese Kenntnisse wur-
den allerdings nur bei Dosiswerten oberhalb von ca.
100 mSv gewonnen. Solche Dosiswerte kommen in
der Rontgendiagnostik tiblicherweise nicht vor. Wie
sich Strahlenexpositionen mit geringer Dosis auf die

Bereiche typischer Werte fiir die effektive
Dosis fiir hdufige Rontgenuntersuchungen in
Millisievert (mSv)

Zahnaufnahme

Extremitédten (Gliedmaflen)
Schédelaufnahme

Halswirbelsdule in 2 Ebenen
Brustkorb (Thorax), 1 Aufnahme
Mammografie beidseits in je 2 Ebenen
Brustwirbelsédule in 2 Ebenen
Lendenwirbelsdule in 2 Ebenen
Beckeniibersicht

Bauchraum (Abdomeniibersicht) 0,3-0,7
Magen 4-8
Darm (Diinndarm bzw. Kolonkontrasteinlauf) 5 - 12
Galle 1-8
Harntrakt 2-5
Bein-Becken-Phlebografie (ein Bein) 0,3-0,7
Arteriografie und Interventionen 10 - 30
CT Hirnschédel 1,7-2,3
CT Lendenwirbelsédule 4,8 -8,7
CT Brustkorb (Thorax) 4,2-6,7
CT Bauchraum (Abdomen) 8,8-164

<0,01
<0,01 -0,1
0,03 - 0,06
0,1-0,2
0,02 - 0,04
0,2-04
0,2-0,5
0,6 -1,1
0,3-0,7

Gesundheit auswirken, dariiber liegen keine gesicherten
Erkenntnisse vor; man ist auf Vermutungen und Model-
le angewiesen.

Im praktischen Strahlenschutz wird von einem linea-
ren, d.h. proportionalen, Zusammenhang zwischen Do-
sis und Krebsrisiko ohne Annahme einer Schwellendosis
ausgegangen. Dies ist eine vorsorgliche Annahme, die
beinhaltet, dass jede strahlenmedizinische Untersuchung
ein zusdtzliches — wenn auch geringes — Risiko birgt.

Die Wahrscheinlichkeit einer Krebsentstehung ist nicht
fiir alle Personen gleich. Es gibt individuelle Unterschie-
de, beispielsweise bedingt durch stirkere oder schwé-
chere Abwehr des Korpers gegen Krebszellen. AuBerdem
spielt das Alter der Betroffenen eine Rolle. Einerseits ist
das Gewebe von dlteren Menschen weniger anféllig ge-
gentiber Strahlenwirkungen als das von jiingeren Perso-
nen, andererseits ist die Entstehung einer Krebserkran-
kung mit einer Verzogerungszeit verbunden. Das ist mit
ein Grund dafiir, warum &ltere oder schwer kranke Men-
schen weniger von den Strahlenrisiken der Rontgendia-
gnostik betroffen sind. Ihre Lebenserwartung ist oft kiir-
zer als die jahre- oder jahrzehntelange Entstehungszeit
einer strahlenbedingten Krebserkrankung.

Uberwiegend werden Réntgenuntersuchungen an élte-
ren Patientinnen und Patienten durchgefiihrt, besonders
solche mit einer hohen Dosis. Schon aus diesem Grund
wadre es falsch, sdmtliche Strahlenexpositionen beim
Rontgen rechnerisch gleichméBig tiber die gesamte Be-
volkerung zu verteilen, um daraus ein mittleres Risiko
pro Einwohner bestimmen zu wollen.



Risiken im Vergleich

Mithilfe von Strahlenrisikomodellen konnen strahlen-
bedingte Risiken infolge von Réntgenuntersuchun-

gen abgeschétzt werden. Jedoch ist es fragwiirdig, die
Rontgendiagnostik als kollektives Risiko zu betrach-

ten. Beispielsweise wird in einer Studie von 2004 mit-
hilfe von Haufigkeitsdaten zur Rontgendiagnostik abge-
schatzt, dass etwa 2.000 Krebserkrankungen (etwa

1.500 Krebstodesfélle) pro Jahr bei Personen bis zu

75 Jahren in Deutschland durch die Rontgendiagnostik
verursacht sein konnten. Dabei bleibt unberticksichtigt,
dass medizinische Strahlenexpositionen nicht die gesam-
te Bevolkerung betreffen. Betroffen sind Patientinnen
und Patienten, also der Teil der Bevolkerung, der aus der
Strahlenexposition einen unmittelbaren diagnostischen
oder therapeutischen Nutzen ziehen kann. Das Risiko
bleibt auf die einzelne Patientin oder den einzelnen Pa-
tienten beschréankt, und die alleinige Abschédtzung des
Strahlenrisikos ohne Gegeniiberstellung des Nutzens, der
aus der Rontgendiagnostik erwéchst, macht keinen Sinn.

Wird dennoch ein hypothetisches kollektives Risiko be-
zogen auf ein Jahr abgeschétzt (wie z.B. das strahlenbe-
dingte Risiko fiir die Gesamtdosis aller rontgendiagnosti-
schen MaBnahmen in Deutschland fiir ein Jahr bezogen
auf die gesamte Bevolkerung), so ist dieses hypothetische
Risiko gering im Vergleich zu anderen Gesundheitsrisi-
ken. Im Jahr 2008 starben in Deutschland etwa 840.000
Menschen, hiervon etwa ein Viertel an einer bdsartigen
Erkrankung. Nach Schdtzungen des Robert-Koch-Institu-
tes sind etwa 25% bis 30% der etwa 216.000 Krebstodes-
félle durch Rauchen verursacht, also rund 59.000 Fille.

Wie wird das Strahlenrisiko verringert?

Der medizinische Strahlenschutz hat eine zentrale Bedeu-
tung fur die Bevolkerung. Nahezu 100 % der zivilisatori-
schen Strahlenbelastung kommt aus dem medizinischen
Bereich. Deshalb muss das mit dem Réntgen verbundene
Strahlenrisiko verringert werden. Hauptziel muss es sein,
unnotige Untersuchungen zu vermeiden und so die An-
zahl an Réntgenuntersuchungen zu reduzieren.

Bei jeder Rontgenuntersuchung sind stets der Nutzen fiir
die einzelne Patientin und den einzelnen Patienten und
die personlichen Risikofaktoren, z.B. sein Alter, gegen-
einander abzuwégen, die sich fiir ihn aus der Untersu-
chung ergeben.

Die individuellen Risiken des Rauchens oder einer ge-
fahrlichen Sportart beruhen auf freien Entscheidungen.
Entscheidet man sich dagegen, so geht ihr Risiko gegen
Null. Lasst man jedoch eine klinisch indizierte, also ge-
rechtfertigte Rontgenuntersuchung nicht durchfiihren,
so ist das Risiko, aus diesem Grund eine Krankheit gar
nicht oder erst zu spét zu erkennen, hoher als das mit
der Rontgendiagnostik verbundene Strahlenrisiko. Unter
diesen Gesichtspunkten kénnen Nutzen und Risiko beim
Rontgen gegeneinander abgewogen werden.

Rontgenuntersuchungen sollten allerdings nur durch-
gefiihrt werden, wenn sie zu diagnostischen Aussagen
fuhren, die auch Folgen fir die Art der Behandlung ha-
ben. Dariiber hinaus ist stets zu tiberlegen, ob mit alter-
nativen Untersuchungsverfahren ohne Anwendung von
Rontgenstrahlen (wie z.B. der Sonografie, Endoskopie
oder der Magnetresonanztomografie) nicht gleichwerti-
ge oder sogar bessere diagnostische Informationen ge-
wonnen werden konnen.

Die Dosis fiir eine Rontgenuntersuchung léasst sich redu-
zieren, wenn alle MaBnahmen der Qualitatssicherung
ergriffen werden, die sowohl die Apparatetechnik als
auch die Durchfiihrung der Untersuchungen umfassen.
Solche MaBnahmen sind durch die Rontgenverordnung
vorgeschrieben: Selbstverstandlich muss die Rontgenein-
richtung in technisch einwandfreiem Zustand sein. Ihre
ordnungsgemadfe Funktion wird durch regelméfige Pri-
fungen tiberwacht. In den fiir alle Arztinnen und Arz-

te verbindlichen ,Leitlinien der Bundesdrztekammer zur
Qualitdtssicherung in der Rontgendiagnostik® sind me-
dizinische und technische Hinweise zur optimalen Ein-
stellung von Réntgenaufnahmen und zur Durchfithrung
von Durchleuchtungen beschrieben.

Die ,Arztlichen Stellen® als Teil der berufsstdndischen
Selbstverwaltung sind verantwortlich fiir die Qualitétssi-
cherung bei der Anwendung von Rontgenstrahlung am
Menschen. Dazu fordern sie stichprobenartig Patienten-
aufnahmen sowie die dazugehoérigen Aufzeichnungen
an. Von den Arztlichen Stellen werden die technische
Bildqualitét, die medizinische Aussagekraft der Aufnah-
men sowie die rechtfertigende Indikation fiir die Anwen-
dung von Roéntgenstrahlen am Menschen beurteilt. Dar-
uber hinaus tiberpriifen sie auch die Patientendosis und
vergleichen diese mit den vom BiS festgelegten ,Diag-
nostischen Referenzwerten®. Den Arztinnen oder Arzten
werden gegebenenfalls Vorschldge zur Verringerung der
Strahlenexposition gemacht.

Beispiel ,,Urologische Durchleuchtung®: Réntgenun-
tersuchungen, bei denen Durchleuchtungen notwendig
sind, sind mit einer hoheren Strahlendosis verbunden. Es
werden daher mehrere MaSnahmen zur Herabsetzung
der Dosis ergriffen: Moderne Generatoren erzeugen statt
kontinuierlicher eine gepulste Strahlung, die zur Erzeu-
gung des Bildes ausreicht. Ein elektronischer Bildver-
starker mit anschlieBender Fernseheinheit verstarkt das
Durchleuchtungsbild, das auf einem Fernsehmonitor im
nur schwach abgedunkelten Raum sichtbar ist. Bleigum-
midecken - hier unter der Patientin oder dem Patien-
ten - schiitzen nicht untersuchte Kérperbereiche vor der
Strahlung, die in diesem Fall von unten kommt.

Das drztliche Personal schiitzt sich durch eine Bleiglas-
brille, einen Schilddriisenschutz, eine rundum schiitzen-
de Bleigummischiirze sowie zusdtzlich durch eine Blei-
gummidecke, die zwischen ihm und der Rontgenrohre
am Untersuchungstisch angebracht ist.



Rontgenrohre

Tiefenblende zur Begrenzung des
Rontgenstrahlbiindels
Bleigummi-Abschirmung zum Schutz nicht
untersuchter Korperbereiche des Patienten
Strahlentransparente Patientenlagerungsplatte
Fernsehmonitor

Elektronischer Bildverstérker

(7) Fernseh-Aufnahmerohre

(8) Bleiglasbrille des Untersuchers mit Seitenschutz

(9) Schilddrisenschutz

(10) Strahlenschutzschiirze des Untersuchers
(Rundum-Schiirze)

(11) Bleigummi-Lamellen zum Strahlenschutz des
Untersuchers




[ Datum et gt Arwendwqg und Zahwarzt-, Arzt- oder ]
u L u al , Arat- -
untersechte Kraskenhassstempel RONTGEN-PASS
Kérperregion Unterschrift nach § 18 Abs. 2 der Rnlgenverottneng
| Name
Vorname
Geburtsdatum
Strabe
l FLZ, Wahnort
Dieser Rint s dient dazu. Datum Art ar‘wwu und [ Zabaarit-, Arzt- oder
it i Sh Lol T tersuchle Nrankenbausstempel
Ihren Arzt/Zahnarzt Qber lhre frix- Kiirperregion | Unterschrift

heren Rontgenuntersuchungen zu
informberen. Alle Rontgenuntersu-
chuangen sollen in den Pass einge-
tragen werden. Legen Sie diesen
Fass daher vor jeder Réntgen- |
untersuchung vor.

Uberreicht durch:

&

B fr hut:

| Verastwertung 10r Menseh und Umwedt |

Das Fiihren des Rontgenpasses ist freiwillig, wird jedoch von Arz-
tinnen und Arzten, Krankenkassen und Strahlenschutzbehdrden
empfohlen.

Was konnen Sie selbst tun?

Auch Sie kénnen einiges tun, um die Anzahl unnétiger
Rontgenaufnahmen zu verringern und den Strahlen-
schutz zu optimieren:
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Bundesamt fiir Strahlenschutz

Rontgenuntersuchungen, bei denen nur Rontgenaufnahmen angefer-
tigt werden, sind mit vergleichsweise niedrigen Dosiswerten verbun-
den - wie etwa die Untersuchung des Kopfes, der Gliedmafen oder
hier das Bild des Brustkorbes. Stets sollte mit einer maglichst ge-
ringen Dosis die Bildqualitat erzielt werden, die ausreicht, um die
erforderlichen Strukturen fiir die Diagnose sichtbar zu machen. Es
ist nicht Ziel des Rontgens, Bilder in gropter Zeichenscharfe zu er-
zeugen. Dies ware durch Erhohen der Dosis ohne Weiteres maglich,
zur diagnostischen Beurteilung des Bildes ist es aber oft nicht er-
forderlich. Eine Bleischiirze schiitzt die nicht untersuchten strahlen-
empfindlichen Korperteile des Patienten.

» Sagen Sie dem é&rztlichen Personal, ob in der letzten Zeit
bei Ihnen bereits dhnliche Rontgenuntersuchungen ge-
macht worden sind! Arztliche und zahnérztliche Praxen
und Kliniken, die Rontgenuntersuchungen durchfiihren,
miissen geméfB § 28 ROV einen Rontgenpass bereithal-
ten und ihn anbieten. Lassen Sie sich bitte diesen Pass
aushédndigen und legen Sie ihn zu jeder Untersuchung
wieder vor. Auch beim Bundesamt fiir Strahlenschutz
konnen Sie kostenlos einen Rontgenpass anfordern.

 Bringen Sie Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt frithere Auf-
nahmen mit oder lassen Sie diese anfordern! Eine
Arztin oder ein Arzt ist verpflichtet, von ihm ange-
fertigte Rontgenaufnahmen bzw. Kopien davon dem
weiterbehandelnden é&rztlichen Personal oder der Pa-
tientin oder dem Patienten voriibergehend leihweise
zu Uiberlassen. Sie sind aber verpflichtet, diese zuriick-
zugeben. Sie kdnnen - auch als Privatpatient — kein
Eigentumsrecht an den Réntgenbildern erwerben.

« Lassen Sie sich von Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt die
Notwendigkeit der geplanten Rontgenuntersuchung
und das damit verbundene Risiko erkldren!

e Waéhrend einer Schwangerschaft sollte nur in beson-
ders begriindeten Ausnahmeféllen geréntgt werden:
Sagen Sie dem drztlichen Personal vor der Rontgen-
untersuchung, ob eine Schwangerschaft besteht oder
vermutet wird! Die Arztin oder der Arzt ist nach der
Rontgenverordnung verpfilichtet, die Frage nach einer
Schwangerschaft zu stellen.

* Achten Sie bei der Aufnahme darauf, dass an den
Strahlenschutz fiir die nicht untersuchten Korperteile
gedacht wird (z.B. Bleischiirze, Keimdriisenschutz)!

Weitere Informationen rund um das Thema Réntgen-
diagnostik finden Sie auf der BfS Homepage:
www.bfs.de/roentgen





